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AMELIYAT SONRASI ATES VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hossein ASGAR POUR!
OZET

Hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.
Fizyolojik islevlerdeki degisiklikler yasam bulgularina yansir. Bu nedenle yasam bulgularinin normal
degerlerindeki sapmalar homeostazisin bozuldugunu ya da devam etmedigini gosterir. Ameliyat sonrasi

donemde degisik nedenlerle ortaya ¢ikan ates (beden i¢ sicakliginin yiikselmesi), %28-70 oraninda
goriilmektedir. Beden i¢ sicakligt 37°C'den 39°C'ye yiikseldiginde oksijen ve enerji tiiketimi %10-25
oraninda artmaktadir. Beden i¢ sicakligi artiginda oksijen ve enerji tilketilmesinin nedeni, kortizol ve
norepinefrin salinmasi ve buna bagli arteryel kan basinci, nabiz ve solunum sayisi degisikligi ortaya
¢ikmasidir. Yiiksek beden i¢ sicakligina bagl arteryel kan basinci, nabiz sayisi ve arteryel oksijen saturasyon
degerlerin incelendigi ¢caligsmalarda, bu parametrelerin dogrudan etkilendigi bildirilmistir. Giiniimiizde atesi
diistirmek i¢in nonfarmakolojik (periferik soguk uygulamalar, konvansiyonel su, hava ve jole ile kaplanmis
battaniyeler, damar i¢i soguk sivi infiizyon sistemleri vb.) ve farmakolojik (antipiretik ilaglar) yontemler
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemlerin hemodinamik parametrelere etkisine ve komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik ¢ok az caligma bulunmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, ameliyat sonrasi atesin tedavi ve
bakiminda hastalarin genel durumlarinin degerlendirilmesi, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametrelerin
dogru ve dikkatli bir sekilde 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli rol

oynar.
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POST-OPERATIVE FEVER AND NURSING CARE

ABSTRACT

Monitoring and evaluating hemodynamic parameters is important nursing initiatives. Changes
in physiological functions are reflected on basic vital signs. Therefore, deviations from the normal values
of vital signs indicate the disruption of homeostasis. The incidence of fever (elevation of core body
temperature) ranges between 28-75% in critically ill patients with different causes. Core Body temperature
increase from 37 to 39 °C has been found to be followed by a 10-25% increase of oxygen consumption and
energy expenditure. Oxygen and energy consumption due to the increase in core body temperature, cortisol
and norepinephrine release and its arterial blood pressure, pulse and arterial oxygen saturation values of the
change. High core body temperature due to the change in arterial blood pressure, pulse rate and arterial
oxygen saturation values, directly affected by these parameters have been reported. At the present time
nonpharmacological (peripheral cooling application, conventional water, air and gel-coated cooling beds,
intravascular cooling liquid infusion systems and etc) and pharmacological methods (antipyretic agents) are
used to reduce fever, but little research related to the effects of these methods on hemodynamic parameters
and prevention of fever complication have been performed. Based on this information, assessment of patients
condition, accurate and careful measurement and evaluation of vital signs and hemodynamic parameters play

an important role in prevention of complications in the treatment of fever.
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GIRIS

Ameliyat sonrasi bakimin temel amaci, hastanin iyilesmesini saglamakla beraber bu
donemde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bunun igin
hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri
arasinda yer almaktadir (1,2,3). Bireyin fizyolojik islevlerindeki degisiklikler yasam
bulgular1 degerlerine yansimaktadir. Bu nedenle yasam bulgularinin normal degerlerindeki
sapmalar homeostazisin bozuldugunu ya da devam etmedigini gostermektedir. Ameliyat
sonrast donemde yasam bulgularinin izlemi, hastaligin tanilanmasinda ve hastaligin
seyrinin belirlenmesinde 6nemlidir (1,4,5). Yasam bulgularinin dlgiilmesi hastanin saglik
durumunun izlenmesinde ve ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir
yontemdir. Bunun yaninda hemsirenin yasam bulgularini etkileyen degiskenlerin yasam
bulgularina nasil yansidigini, aralarindaki iliskinin ne oldugunu ve yasam bulgularindaki
degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler oldugunu bilmesi gerekmektedir
(1,3).

Amerika Yogun Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (Society of Critical Care
Medicine and The Infectious Disease Society of America) tarafindan ates, beden ig
sicakliginin > 38.3 °C (>101°F) olarak tanimlanmustir (2). Yogun bakim hastalarinin %28-
70’inde degisik nedenlerle ameliyat sonrasi donemde ates ortaya ¢ikmaktadir. Norosirurji
hastalarinda ateslerin goriilme sikligi %50 tizerindedir (6,7,8). Beden i¢ sicakligi 37°C'den
38°C'ye yiikseldiginde oksijen ve enerji tiiketimi %10 ve 39°C'ye yiikseldiginde enerji ve
oksijen tiiketimi %25 oraninda artar. Ameliyat sonrasi atesle birlikte oksijen ve enerji
tiiketilmesinin nedeni, kortizol ve norepinefrin salinmast ve buna bagli hemodinamik
parametrelerde degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir (1,2,3). Ates hemodinamik parametreleri
dogrudan etkilemekle birlikte komplikasyonlarin olusumuna neden olmaktadir (2,3).
Giinlimiizde atesi diigiirmek i¢in degisik yontemler kullanilmaktadir, ancak bu yontemlerin
hemodinamik parametrelerin tizerinde etkisi ve komplikasyonlarin onlemesine yonelik
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (2,3). Bu bilgiler dogrultusunda atesi diistirmeden
once, diislirme esnas1 ve sonrasi hastalarin fiziksel durumlarmin degerlendirilmesi, yasam
bulgular1 ve hemodinamik parametrelerin dogru ve dikkatli bir sekilde Ol¢lilmesi ve
degerlendirilmesi kullanilan yontemin etkisinin belirlenmesinde ve komplikasyonlarin

onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (1,2,3,6).
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|. AMELIYAT SONRASI ATES

Ameliyat sonras1 ates, bedenin ameliyata karsi normal bir inflamatuar yanit1 ya da
ciddi bir enfeksiyon belirtisi de olabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi atesli
hastalara sistematik bir sekilde yaklasim ¢ok onemlidir. Ameliyattan sonrasi dénemde
inflamatuar yanitina bagl olan atesin basglangici erken ve kisa siirelidir. Atesin nedeni
ameliyatin biliylikligi ve siiresine baglidir, tedaviye gereksinim yoktur ve kisa bir siire
icinde normale doner (9). Yapilan ¢alismalara gore ameliyat sonrasi atesin 1L-6 sitokine
bagl oldugu bulunmustur. (2,3). Ameliyat esnasi dokularin zedelenmesi sonucu serbest
kalan sitokinler ameliyat sonrasi donemde atese neden olmaktadirlar. Baska bir deyisle,
ameliyatin bliylikligii ve siiresi ates yanit1 ile dogrudan iligkilidir (3,5,10).

Bunlara ek olarak ates enfeksiyonun erken bir belirtisi oldugu i¢in ameliyat sonrasi
dénemde beden 1sismin  diizenli olarak &lgiilmesi gerekmektedir (3,5) . Ote yandan
ameliyat sonrasi ates ciddi komplikasyonlarin belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (1).
Ameliyat sonrast donemde Ozellikle ndrosirurji hastalarinda beyin i¢i ve subaraknoid
kanamalar, pnomoni, idrar yollar1 ve cerrahi yara enfeksiyonlar1 ates nedenleri arasinda yer
almaktadir (10,11). Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan ates nedenleri gore bes grupta (5 W)
incelenmektedir (1,12,13). Bunlar;

1- Akcigerlere Bagh Ates (Wind): Ameliyat sonrasi ilk 48 saati kapsar.
Ameliyattan ilk birka¢ saat sonra gelisen atesin nedeni viicudun ameliyata Kkarsi
inflamatuar yanit1 ve ilerleyen saatler ile ameliyat sonrasi ikinci giinde atelektazi sonucu
olarak ortaya ¢ikar.

2- Idrar Yollarina Bagh Ates (Water): Ameliyat sonras1 donemin 2-3. giinii kapsar
ve en sik nedeni idrar yollar1 enfeksiyonudur.

3- Ameliyat Insizyonuna Bagh Ates (Wound): Ameliyat sonrasi dénemin 3-5.
giinli kapsar ve temel nedeni ameliyat yarast enfeksiyonudur. Nekroze yara
enfeksiyonunun nedeni genelde klostridyum ve stereptokoklardir.

4- Hareketsizlige Bagh Ates (Walking): Ameliyat sonrast donemin 5-7. gilnii
kapsar ve temel nedeni derin ven trombozudur.

5- flaclara Bagh Ates (Wonder): Ameliyat sonras1 7. giinden sonray1 kapsar. En
yaygin nedeni ilaglara bagl gelisen atestir (1,12,13).
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11. ATESIN PATOFIZYOLOJISI

Atese neden olan farkli madde ve mikroorganizmalara pirojen adi verilir (9).
Pirojenler Prostaglandin E;'nin (PGE;) serbest kalmasina neden olur. PGE;'nin serbest
birakilmasi arasidonik asidi aktive eder. Fosfolipaz A, enzim (PLA;), siklooksijenaz-2
(COX-2) ve PGE;'nin sentezi sonucu hipotalamustu etkileyerek beden i¢ sicakligin artigina
neden olmaktadir (12). Pirojenler eksojen ve endojen olarak ikiye ayrilmaktadir. Eksojen
pirojenler, mikroorganizmalar ve onlarin iriinleri ya da toksinlerini igerir. Bu tiir
pirojenler, fizikokimyasal yapilarindan bagimsiz bir sekilde, hasta hiicrelerinden pirojenik
sitokinlerin salinmalarma neden olarak ates patogenezinde yer almaktadirlar. Endojen
pirojenler, baglica monosit makrofajlardan olmak tizere konagin ¢esitli hiicreleri tarafindan
salinan sitokinlerdir. Giinlimiizde pirojenik 6zelligi saptanmis olan sitokinler; interlokinler
(IL-1a, IL-1B), timor nekrozu faktorii (TNF-B), IL-6 ve siliyer norotrofik faktordiir
(CNTF) (12,13,14).

Ates bazi hastaliklar, ameliyat ya da ilaglar sonucu genel bir belirti olarak ortaya
cikar. Bunlar bazi hastaliklar (grip ve influenza viriisii, insan bagisiklik yetmezlik viriisii
gastroenterit ve mononiikleus enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi hastaliklar1 vb), bazi
ameliyatlar 6zellikle biiylik ameliyatlar (beyin cerrahisi, laparatomi, koroner arter bypass

greft vb) ve nedeni belli olmayan atesler sayilabilir (1,12,13).

I11. ATESIN HEMODINAMIK PARAMETRELER UZERINE ETKISi

Aragtirmalara gore ates hemodinamik parametreleri dogrudan etkilemektedir (2,3).
Atesin enfekte konaga zararl etkileri ateslilik halinin stirdiiriilmesi i¢in gerekli metabolik
talebin, konagin metabolik ya da kardiyopulmoner kapasitesini agsmasindan kaynaklanir ve
dokularda iskemi ile sonuglanir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmast sonucu, derideki
damarlarin  direncini artmasmna neden olmaktadir. Titreme, atesin devaminda
metabolizmanin iki hatta {i¢ kat daha fazla, kalp hizi, kalp debisinin artmasina ve buna
bagl arteryel kan basinci artisina neden olmaktadir. Atesin azalma asamasinda periferal
damarlarda sempatik sistemin aktivitesi azalmakla, pasif vazodilatasyon ortaya
cikmaktadir. Bunun disinda terleme bezleri de uyarilarak aktif vazodilatasyon ortaya ¢ikar.
Vazodilatasyonun ardindan, kilcal damarlarin dolasimi artarak kanin merkezden gevreye
gonderilmesi saglanir. Derideki perflizyonun artmasi damarlardaki direncin azalmasinin bir
gostergesidir. Ortalama kan basinci azalmasi sonucu kalp hizinda ve buna bagh kalp
debisinde artis1 ortaya ¢ikmaktadir (3,9). Bu mekanizma sonucu ortalama kan basincinda

diisiis ve nabiz sayisinda artis ortaya ¢ikar. Beden i¢ sicakligi aniden ve hizli bir sekilde
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arttig1 durumlarda tasikardi, tasipne ve buharlagma sonucu dehidratasyon ve buna bagh
asidoz gelisir. Bu durumda oksijen gereksinimi artmasina bagli bedende enerji kaynaklarin
kullanilmas1 sonucu metabolik asidoz ortaya ¢ikmaktadir (1,2,3).

Beden i¢ sicakligi arttigi durumlarda sinir sisteminin uyarilmasi sonucu, hiicre
diizeyinde oksijenin hemoglobinden kolayca ayrilmasi metabolizma artisina karsi telafi
edici bir mekanizma olarak ortaya cikar. Baska bir deyisle beden sicakligi artis1 oksijen
istegini hiicrelerde arttirarak, hiicrelerde hemoglobine bagli olan oksijen kolayca ayrilir. Bu
durum SaO,nun azalmasina neden olur (2,3). Ote yandan, beden i¢c sicaklig
yiikseldiginde, metabolizma hizi ve oksijen gereksinimi-tiiketimi artisindan dolayzi,
karbondioksit degerinin artis1 ortaya ¢ikar. Bu bilgiler dogrultusunda, beden sicakligindaki
artigin kan gazlar1 degerlerini dogrudan etkiledigi belirlenir (3,15,16)

Panagiotis ve arkadaslarinin dahili ve cerrahi yogun bakim {initelerinde atesin
hemodinamik parametreler {izerinde etkisine yonelik yaptigi ¢alismada (2007), beden i¢
sicaklig1 artmasiyla birlikte arteryel kan basinct ve SaO,'da azalma olmakla beraber nabiz
sayisinda artis oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, beden i¢ sicakligindaki her
bir derece artis, nabiz sayisinda 4,7 oraninda sistolik kan basincinda 2,7 mmHg ve
Sa0,'da %0,4 oraninda azalmaya neden oldugu bulunmustur (2). Asgarpour ve Yavuz
tarafindan (2010) norosirurji hastalarinda ameliyat sonrast donemde atesin hemodinamik
parametrelere etkisine yonelik yapilan ¢alismanin sonuglarina goére, beden i¢ sicakligi
yiikseldiginde, sistolik kan basinci, arteryel kan basinci ortalamasi ve SaO, da azalma,
diyastolik kan basinci ve nabiz sayisinda artis saptanmustir. Bu ¢alismada, her bir derece
santigrat (1°C) beden sicakliginda artiginda; sistolik kan basincinda 4.43 mmHg, arteryel
kan basinci ortalamasinda 0.166 mmHg ve SaO,’da %0.64 azalma, diyastolik kan

basincinda 1.61 mmHg ve nabiz sayisinda 7.46 vurus/dk artis saptanmistir (3).

IV. AMELIYAT SONRASI ATESI DUSURMEDE KULLANILAN
YONTEMLER

Atesi diisiirmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir.
Aragtirmalarin sonuglarina gore atesi diisiirmede farmakolojik olmayan yontemler tercih
edilmelidir (3). Bunun yaninda farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte
kullanim1 mortaliteyi arttirdig igin 6nerilmemektedir. Ancak giliniimiizde beden ig sicakligi
yiikselen hastalarinda periferik sogutma yontemleri (1slak ya da kuru soguk uygulamalar)

ile birlikte farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir (3,6,17).
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A. Farmakolojik Yontemler

Atesli bir hastada, altta yatan ciddi bir kalp hastaligi ya da atese bagli bir sivi-
elektrolit dengesizligi yoksa genel olarak ates diizeyindeki beden i¢ sicakligi
yiikselmelerine miidahale etmemenin dogru olacagi savunulmaktadir. Yine de her hastanin
dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi ve hastaya yonelik atesin semptomatik tedavisine
iliskin karar verilmelidir. Ates oksijen gereksinimini arttirdigindan kalp ve solunum
yetersizligi, norolojik hastaligt ve metabolik durumu bozulmus olan hastalarda
semptomatik olarak tedavi edilmelidir (1,9).

Yapilan ¢aligmalar sonucu, atesi diistirmede endojen antipiretik mediatorleri olarak
nonapetid arjinin vazopressin (AVP) ve proopiomelanokortin (POMC) geninin iirlinleri
olan adrenokortikotropik hormon (ACTH) ile alfa ve gama melanosit stimiilan hormonlari
(a-MSH, y-MSH) rol oynadiklar1 saptanmistir. AVP'nin beynin ventral septal ve medial
amigdalay1 etkilemektedir. Dolasimdaki ACTH, adrenallerden antipiretik 6zellikleri olan
glukokortikoidlerin salinimini saglar. Yerel iltihap alaninda ortaya g¢ikan endojen IL-1
reseptdr antagonistinin ve IL-10'un enflamasyonun sinirlanmasinda, atesin diistiriilmesinde
rol aldiklar1 saptanmistir. Giinlimiizdeki en yaygin antipiretik ilag gurubu nonselektif
nonsteroidal anti-inflamatuvarlar(NSAID)'dir. Bunlar hem COX-1 hem de COX-2'yi non-
selektif olarak bloke ederler. Orek ilaglar aspirin, indometasin, ibuprofen, piroksikam,
diklofenak, naproksen, fenoprofen, ketoprofen ve flurbiprofen’dir (2,12).

Cormio ve Citerio (2007) noroloji kliniginde yatan hastalarda iki farkli farmakolojik
tedavinin beden i¢ sicakligi, ortalama kan basinct ve kafa i¢i basincina etkisini
arastirmistir. Caligma sonuglarina gore, diklofenak uygulamalarinin daha hizli bir sekilde
beden i¢ sicakligi diistirmede etkili oldugu saptanmustir. Ayrica, diisiik doz diklofenak orta
doz NSAIDs’lere gore beyin hasarini 6nlemede daha etkili oldugu saptanmustir (18).

Steven ve arkadaglart (2008) noroloji hastalarinda, periferik soguk uygulama
esnasinda oksijen tiiketimi ile fizyolojik degisiklikler arasinda iliski aragtirma sonucglarina
gore, akut beyin travmasinda atesin diisliriilmesi, oksijen tiiketiminin azalmasini anlamli

bir sekilde etkiledigi saptanmustir (19).

B- Farmakolojik Olmayan Y ontemler
1. Periferik Sogutma Yontemleri: Periferik sogutma yontemleri atesi diisiirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Periferik sogutma yontemleri kuru ve yas soguk uygulamalar

olarak iki grupta incelenir.
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A. Kuru soguk uygulamalar: disposible buz paket ve buz torbasi/paketi yontemlerini
kapsar. Bu yontemde buz paketleri koltuk, diz alti ve kasik bdlgelerine uygulanir. Bu
uygulamalar vazokonstriksiyona neden oldugundan dolay1 travma durumlarinda uygulanan
bolgede kanamanin durdurulmasi, metabolizmanin yavaslamasi, enflamasyon siirecinin
kisa olmasi, 6demin 6nlenmesi ve agrinin giderilmesini saglar. Ayrica atesi olan hastalarda
beden sicakliginin diismesini de neden olmaktadir. Uzun siire uygulamalar bolgesel hiicre
Oliimiine neden olmaktadir. Bu nedenle islem sonrasi uygulama bolgesi kizariklik ve yara
yoniinden degerlendirilmesi gerekir (5,6,20).

B. Yas soguk uygulamalar grubunda kompresler, banyolar, 1slak carsafa sarma,
genel ve yiizeysel yas soguk uygulamalar yer almaktadir (5,6,19,21).

Periferik sogutma yontemleri uygulanan bdlgede lokal anesteziye, agri, 6dem, hiicre
metabolizmasi ve kas tonusunda azalmaya ve kan viskozitesinde artiga neden olmaktadir
(21,22,23). Periferik sogutma yontemlerini uygulamadan oOnce, uyguladiktan sonra ve
uygulamadan 15-30 dakika sonra hastanin hemodinamik parametreleri Ol¢iilmeli ve
kaydedilmelidir (5). Uygulama sirasinda ciltte ve mukdz membranlarda meydana gelen
degisiklikler gbzlemlenmelidir. Periferik soguk uygulama yapilan bdlgede kan dolagiminm
etkiledigi i¢in, o bdlge renk degisimi agisindan gbzlemlenir. Cildi alerjik olanlar, cocuk ve
yaslilar, kan dolasim1 iyi olmayan hastalar, hareketsiz hastalar, traksiyonlu, gogiis tiipii,
dreni ve agik yarasi olan hastalarin ciltleri ¢ok ¢abuk irrite olur. Hasta bireyin sézel olarak
ifade ettigi durumlar gézlemlenir. Uygulama oncesi ve esnasi beden i¢ sicakligr diizenli bir
sekilde Olgiilmesi gerekir. Beden i¢ sicakligi 1°F (0.37 °C) kadar azaldiginda, titremeyi
onlemek icin islemin durdurulmasi gerekir. Hemgsire uygulama saatini, siiresini,
gozlemlerini ve uygulama sonucunu hemsire gozlem kagidina kaydetmelidir (20,24).

Gilinlimiizde gelistirilen ve periferik sogutma yontemleri grubunda yer alan sogutucu
battaniyeler 6zellikle noroloji ve ndrosirurji hastalarinda uygulanmaktadir. Sogutucu
battaniyeler hava, su ve hidrojel akimli olmak tizere {i¢ gruptan olugmaktadir. Bu yontemde
battaniyelerde hava, su veya jole akiminin derecesi 18°C'e ayarlanir ve 3-8 saat siireyle
hasta tizerine ortiiliir (8,22,25). Arastirmalara gore hava akimli sogutucu battaniyeler daha
kisa siirede beden i¢ sicakligmi diisiirdiikleri igin, bu tiir battaniyelerin kullanilmasi
onerilmektedir (18,24). Hidrojel akiml1 battaniyelerde titreme daha fazla goriildiigl icin bu
tir battaniyeler pek fazla oOnerilmemektedir (8). Sogutucu battaniyeler agik kalp
ameliyatlar1 ve bazi beyin ameliyatlarinda metabolizmay1r azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Uygulama sirasinda hastanin yasam bulgular1 takip edilmeli ve doku

harabiyeti yoniinden gozlenmesi gerekmektedir (5,17,26).
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2. Damar I¢i Soguk Sivi Infiizyonu/ Sicakhk Degisim Sistemi: Bu yontemde
sogutulmus sivilar (normal salin veya ringer soliisyonu), yerlestirilmis damar i¢i kateter
araciligiyla uygulanir. Bu yontem noroloji ve norosirurji kliniginde yatan hastalarda veya
direngli ateslerde (diger yontemlere yanit vermeyen atesler) uygulanir. Bu yéntem, beden
ic sicakligmi sabit tutmak igin diger yontemlere goére giivenilirdir(9,11,24,27). Bu
yontemde 1500-3000 ml ringer soliisyonu ya da normal salin 30cc/kg sogutularak (4°C)
hizla hastaya uygulanir. Uygulamanin hizli yapilmasinin amaci hastada titreme ve
metabolik bozukluklarini 6nlemektir (11,23). Noroloji/nérosirurji  kliniginde yatan
hastalarda kullanilmakta olan Cool-line Cool-gard sistemde, damar i¢i soguk sivi
inflizyonu beden i¢ sicakligini1 3-4°C/saatte diisiirebilirler. Beden i¢ sicakligin bir derece
diismesi metabolik gereksinimini %10 azaltir (9). Noroloji/nérosirurji kliniginde yatan
hastalarda atesi diisiirmede bu yontemin periferik sogutma yontemlerine gore daha etkili
oldugu saptanmistir (9,11,27). Subaraknoid kanamalarda, beyin i¢i kanamalarda, beyin
enfarktiisinde yeni tasarlanmis Cool-line Cool-gard araciligiyla sicakligi degistiren
kateterler, %64 oraninda atesi diislirmede ve diger yontemlere gore (antipiretikler,
sogutucu battaniye ve buz paketleri) daha etkili oldugu saptanmistir (9,28). Polderman ve
ark. (2005) noroloji kliniginde yatan hastalarda miyokard ve nérolojik hasart 6nlemek
soguk su cereyanli battaniye ve sogutulmus normal salin infiizyonu ile (4°C) hafif ile orta
derece hipotermi uygulama amagh ¢alisma sonuglarina gore, ortalama kan basincinda 15
mmHg artis saptanarak hemodinamigi stabile olmayan hastalarda daha fazla artis
goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore, su cereyanli battaniyeler ile soguk sivi

inflizyonunda giivenli ve hizl1 bir sekilde hipotermi saglanabilir (21).

V. AMELIYAT SONRASI ATES RiSKi OLAN HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat sonrasi ates herhangi bir ameliyati takiben, enfeksiyona bagl veya
enfeksiyon dis1 nedenlerle gelisebilir. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat icinde atesin gelismesi,
genellikle enfeksiyon dis1 sebeplerle olur. ilaglar, kan ve kan iiriinleri, ameliyat dncesinde
bir travma ve ya enfeksiyon olmasi ameliyat esnasinda ve ya ayilma odasinda ortaya ¢ikan
ani bir atesin nedeni olabilir. Ameliyat sonrasi atesi olan bir hastay1 degerlendirirken atesin
enfeksiyona bagli oldugunu var saymadan once ayrintili bir ayirict tani yapilmasi gerektigi
akilda tutulmalidir (29).

1. Ameliyatin ikinci Giiniinde Solunum Komplikasyonlara Yonelik Ates Riski

Olan Hastalarda: Solunum sistemini degerlendirmek igin hastanin tibbi ve cerrahi
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0zgegmisi degerlendirilmeli, solunumu izlenmeli ve saatte dort kez derin solunum
egzersizleri yapilmalidir. Hasta semi-fowler (30-45°) pozisyonunda olmali ve uyandiktan
sonra saatte 10 kez spirometre ile solunum egzersizi yapmalidir. Hastanin ameliyat dncesi
agn ile ilgili deneyimleri ve ameliyat oncesi agri durumu kiiltiirel degerler agisindan
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Agr1 durumunda, agr1 tedavisi yapildiktan sonra
agrinin giderilmesinden emin olmak i¢in hastanin degerlendirilmelidir, ayrica Oksiiriik ve
kafa i¢i basinci artan durumlardan (konstipasyon, valsalva manevrasi vb) kaginilmalidir
(3,17,20,30).

2- Ameliyatin 3-5. Giiniinde Idrar Yollar1 Enfeksiyona Yénelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hasta idrar yollar1 enfeksiyonu bulgulari a¢isindan degerlendirilmeli, kateter
varsa en kisa zamanda ¢ikartilmali ve yeterli hidrasyon saglanmalidir. Bakimlar asepsi
ilkelerine uygun yapilmali, bakimlara yaniti denetlenmeli ve degerlendirilmelidir
(20,30,31).

3- Ameliyattin 4-6. Giiniinde Derin Ven Tromboza (DVT) Yonelik Ates Riski
Olan Hastalarda: Alt ekstremiteler hassaslasma, kizariklik ve agr1 yoniinden kontrol
edilmeli, hasta homans bulgusu (ayak bilegine dorsifleksiyon pozisyon verildiginde
popliteal bolgede agr1 hissin olusmasi) agisindan degerlendirilmeli ve yatakta ayak
egzersizleri yapilmalidir. Uygulanan antikoagiilan tedaviye derhal baslatilmalidir. Hastanin
hemodinamik parametrelerinde degisiklik ve solunum sikintist oldugunda cerraha haber
verilmelidir. Hastada DVT'yi  onlemek i¢in  yapilan islemlerin  sonuglari
degerlendirilmelidir (20,30).

4- Ameliyatin 5-7. Giiniinde Ameliyat Yeri Enfeksiyona Yonelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hasta ameliyat oncesi enfeksiyon ve altta yatan diger hastaliklar agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin kilosu, laboratuar degerleri ve ameliyat yapilacak
bolgede cildin biitiinliigii degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi donemde, bakimlar
dikkatli bir sekilde yapilmali, hasta enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan (beden ig
sicakliginda ve nabiz sayisinda artig, insizyon yerinde kizariklik ve hassaslagma, koti
kokulu ve piiriilan drenaj) degerlendirilmelidir. Pansuman degistirirken aseptik teknige
uygun sekilde yapilmali ve gerekirse insizyon yerinden kiiltliir alinmalidir. Antibiyotik
tedavisi uygun zamanda baglatilmali, laboratuar degerleri dikkatlice cerraha rapor edilmeli,
hastanin genel durumu tekrar gozden gecirilmeli ve hasta enfeksiyonu onlemeye karsi
yapilan islemler yoniinden degerlendirilmelidir (17,20,30).

5. Ameliyatin 7. Giiniinden Sonra ilaca Bagh Atese Yonelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hastaya verilen ilaglar (vankomisin, penisilin ve streptomisin vb.) yoniinden
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degerlendirilmelidir. Hastada inflamatuar yanitt yasam bulgularindaki degisiklik ile
belirlenebilir. Hasta ilaclara karsi alerjisi yoniinden degerlendirilmelidir. Hastada alerji ya

da inflamatuar yanit1 gortildiigti zaman derhal cerraha haber verilmelidir (20,30,31).

SONUC

Ameliyat sonrasi ates, beden mekanizmalarinin travmaya karsi dogal bir yaniti
olmasina karsin baska nedenlerden dolay1 da ortaya cikabilir. Ates bedende bir savunma
mekanizmas1 olarak, enfeksiyonlarin gelisme durumunda On belirtisi olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica bagisiklik  sistemini  aktive ederek  mikroorganizmalarin
proliferasyonunu Onler. Atesin hasta iizerinde yarali etkileri olmasina ragmen, zararl
etkilerini Onlemek icin tedavisi ¢ok Onemlidir (28). Ates kaslarda aminoasitlerin
parcalanmasina, kilo kaybina, kemiklerde kalsiyum mobilizasyonunun artigina, idrarda
kalsiyum, aminoasit ve albiimin artigina, tasikardi nedeniyle kalp ve koronerde yetmezlik
olusumuna, konviilsiyonlar, deliryum ve fetus tizerinde teratojenik etki birakmakla birlikte
arteryel kan basincinda ve SaO,-da azalmaya ve nabiz sayisinda artisa neden olmaktadir
(3,12,32). Atesi disiirmek igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir. Ancak atesi diisiirmek i¢in uygun tedavi yOnteminin segimi Onem
tasimakla beraber, uygulama Oncesi, esnasit ve sonrasi hasta durumu ve hemodinamik
parametrelerin  dogru ve dikkatli bir sekilde Olgiilmesi, karsilastirilmast  ve
degerlendirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Ameliyat Oncesi
hazirhigin kanita dayali uygulamalar ile yapilmasi, altta yatan hastaliklarin tedavisi
ameliyat sonrasi atesi Onlemekte, ayrica ameliyat sonras1 donemde hastanin genel durumu
ve hemodinamik parametrelerin diizenli ve dikkatli bir sekilde Olglilmesi ve

degerlendirmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir.
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